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Introduction.–Le pied varus équin spastique est une déformation fréquente chez
le patient hémiplégique. Les causes sont diverses et variées expliquant pourquoi
une procédure unique ne peut être proposée. Les traitements du pied varus équin
décrits dans la littérature sont la rééducation fonctionnelle, les étirements, les
orthèses, la stimulation électrique fonctionnelle, la dénervation chimique par
toxine botulique, alcool ou phénol, la neurotomie tibiale, la pompe intrathécale
à Baclofène et la chirurgie d’allongement et de transfert tendineux. Cependant,
aucun arbre décisionnel n’est disponible afin de déterminer le traitement
optimal pour un patient donné.
Objectif.– Établir un arbre décisionnel de la prise en charge du pied varus équin
spastique chez le patient hémiplégique.
Résultats.–La réalisation de blocs diagnostiques aux anesthésiques des branches
collatérales motrices du nerf tibial est la première étape visant à déterminer la ou
les causes du pied varus équin. Le pied varus équin en phase d’appui peut être lié
à la spasticité et/ou à la rétraction des différents muscles du mollet (soléaire,
jumeaux, jambier postérieur et fléchisseurs d’orteils). Le pied varus équin en
phase oscillante peut être, en plus, lié au défaut d’activation des muscles
releveurs de pied et/ou au déséquilibre entre jambier antérieur et péroniers
latéraux. La spasticité sera traitée prioritairement par toxine botulique et
neurotomie, la rétraction par allongement tendineux, la faiblesse des releveurs de
pied par orthèse ou électrostimulation fonctionnelle et le déséquilibre entre
jambier antérieur et péroniers par transfert tendineux. Ces traitements seront
souvent combinés.
Conclusion.– Un arbre décisionnel thérapeutique du pied varus équin est
présenté. Les blocs diagnostiques aident à déterminer la responsabilité
respective de la spasticité, de la rétraction, de la parésie et du déséquilibre
des releveurs de pieds afin de choisir le(s) traitement(s) adapté(s).
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Objectif.– Le système F-scan1 (semelles embarquées à multicapteurs) est un
outil permettant de mesurer des modifications baropodométriques chez le
patient hémiparétique [3]. Il permet une analyse dynamique des appuis
plantaires et du trajet de centre de pression. Le but de cette étude est d’analyser
les modifications du trajet du centre de pression enregistrées par F-scan1, avant
et après neurotomie tibiale chez des patients hémiparétiques avec un pied équin
spastique.
Matériel/patients et méthode.– Seize patients ont bénéficié d’une analyse selon
le système F-scan1 avant et après neurotomie tibiale. L’âge moyen était de
37,3 ans ( 12,3). Tous étaient autonomes pour la marche, avec ou sans aide
technique. Les trajectoires du centre de pression (déplacement antéro postérieur
AP, déviation latérale DL, marge postérieure MP) du pied hémiparétique et du
pied sain étaient comparées avant et après neurotomie.
Résultats.– Avant chirurgie, on retrouvait une différence significative pour les
trois paramètres entre les pied sain et hémiparétique : déplacement AP
(p < 0,0001), DL (p = 0,0013), MP (p = 0,0006). Après chirurgie, il n’y avait
plus de différence significative entre les deux côtés sur la MP (p = 0,44). Après
chirurgie, on retrouvait une amélioration significative du déplacement AP
(p = 0,005) et de la MP (p = 0,0002), sans modification de la DL (p = 0,34) du
côté parétique.
Discussion.– Les résultats obtenus avant chirurgie concordent avec les données
de la littérature [2]. Les données quantifiées pour évaluer l’efficacité de la
neurotomie tibiale sont rares [1]. Le système F-scan1 est un outil simple, non
invasif permettant d’analyser objectivement les troubles de l’appui chez
l’hémiparétique et de mesurer les résultats après neurotomie. Il pourrait avoir
une place dans l’aide à la décision thérapeutique dans le traitement du pied
équin spastique.
Références
[1] Bollens. et al. Effects of selective tibial nerve neurotomy as a treatment for
adults presenting with spastic equinovarus foot: a systematic review. J Rehabil
Med 2011.
[2] Robain. et al. A baropodometric parameter to analyze the gait of hemi-
paretic patients: the path of center of pressure. Ann Readapt Med Phys 2006.
Disponible en ligne sur
www.sciencedirect.com
Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 56S (2013) e381–e386
1877-0657/$ – see front matter
